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ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧЕК И ПЕЧЕНИ У КОШЕК 
И СОБАК В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 


Существуют конечные стадии заболе- 
вания почек и печени, при которых транс- 
плантация донорских органов являет- 
ся единственно возможным методом ле- 
чения. Трансплантация почки у кошек в 
США давно стала привычной операцией, а 
трансплантация печени часто упоминается 
в рамках экспериментальной деятельнос- 
ти с хорошим клиническим результатом 
[123,4]. Внедрение в широкую клиничес- 
кую ветеринарную практику транспланта- 
ции почек и печени у кошек и собак, воз- 
можно, помогут решить самые сложные 
вопросы в лечении терминальных стадий 
некоторых заболеваний. 

Материалы и методы 

Материалом наших наблюдений с 2000 
по сентябрь 2008 год явились: 41 кошка и 
28 собак с терминальной стадией почечной 
недостаточности, и которым была прове- 
дена трансплантация донорской почки; 2- 
м собакам и 5-ти кошкам была проведена 
ортотопическая трансплантация донорс- 
кой печени. 

Диагностика заболеваний предполага- 
ла использование клинических, лаборатор- 
ных и инструментальных методов (ЭКГ 
УЗИ, рентгенографию, прицельную пунк- 
ционную биопсию). 

Трансплантация донорской почки осу- 
ществлялась у животных с терминальной 
стадией почечной недостаточности на фо- 
не проявления нефросклероза, дисплазии, 
поликистоза и других морфологических 
факторов способствующих нарушению 
функции нефрона. 

Основным показанием трансплантации 
донорской печени у кошек явилась жиро- 
вая дистрофия и тотальный печеночно- 
клеточный некроз, у собак цирроз и фиб- 
роз печени. 

У всех животных отмечалась невоспри- 
имчивость к консервативной медикамен- 
тозной терапии. 

Предоперационная подготовка (меди- 
каментозная терапия, перитонеальный диа- 
лиз, гемосорбция, плазмаферез, гемотранс- 
фузия) проводилась с целью возможного 
улучшения состояния потенциальных ре- 
ципиентов и ликвидации факторов, спо- 
собных отрицательно повлиять на течение 
операции и послеоперационного периода. 

Отбор донора предполагал исследо- 


вание крови у потенциального донора на 
групповую совместимость, проведение 
лимфоцитотоксического теста и соблюде- 
ние антропометрических данных при вы- 
боре трансплантации печени у собак. 

Хирургическая тактика транспланта- 
ции почки и печени предполагала двухэтап- 
ное хирургическое вмешательство: донорс- 
кий этап и этап на реципиенте. Донорский 
этап включал взятие, подготовку и консер- 
вацию донорской почки или печени. 

Трансплантация почки на реципиенте. 

У собак осуществляли парамедианный 
доступ к подвздошной области слева или 
справа, мобилизовали внутреннюю срам- 
ную артерию и внутреннюю подвздош- 
ную вену. В подвздошную область (гете- 
ротопический тип) помещалась донорская 
почка и ориентировалась мочеточником 
по направлению к мочевому пузырю. Осу- 
ществляли наложение сосудистых анасто- 
мозов между почечной артерией и внут- 
ренней срамной по типу «конец-в-конец» 
и «конец-в-бок» между почечной веной и 
наружной подвздошной веной, используя 
нить «Пролен 7-0». 

У кошек в брюшную полость осущест- 
вляли срединный доступ. Наложение арте- 
риальных сосудистых анастомозов прово- 
дили «конец-в-бок» между почечной арте- 
рией и брюшной аортой нитью «Пролен 
8-0», а венозных «конец-в-бок» между по- 
чечной веной и каудальной полой веной 
(«Пролен 8-0, 9-0»). 

После завершения сосудистых анасто- 
мозов и реперфузии трансплантата на вен- 
тро-латеральную часть мочевого пузыря 
проводили имплантацию мочеточника и 
создавали уретеронеоцистостому с созда- 
нием антирефлюксного механизма. 

Трансплантация печени на реципиенте. 

Первый этап проведения транспланта- 
ции донорской печени на реципиенте пред- 
полагал проведение гепатэктомии собс- 
твенной печени, подготовки сосудов и би- 
лиарного тракта к последующей реконс- 
трукции с донорским органом. Гёпатэкто- 
мия предусматривала во всех случаях вре- 
менное прекращение портального и ка- 
вального кровообращения. У собак в от- 
личие от кошек требовали проведения ак- 
тивного вено-венозного обходного шун- 
тирования в беспеченочном периоде. Ис- 
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пользуя бедренную и селезеночную вены с 
помощью роликового насоса, осуществля- 
ли сброс крови из каудальной части тела в 
яремную вену с заданной производитель- 
ностью от 300 до 400 мл/мин. 

Трансплантат располагали в ортотопи- 
ческой позиции в брюшной полости и пер- 
вым накладывали краниальный (предпе- 
ченочный) анастомоз между полой веной 
реципиента (диафрагмальная часть) и до- 
норским фрагментом того же сосуда с ис- 
пользованием нити «Пролен 5-0, 6-0, 7-0». 
Затем накладывали кава-кавальный (под- 
печеночный) анастомоз, восстанавливали 
непрерывность и кровообращение по по- 
лой вене. Анастомоз между воротной ве- 
ной реципиента и воротной веной транс- 
плантата накладывали «конец в конец» с 
учетом возможного несовпадения димет- 
ров и осуществляли реперфузию транс- 
плантата. Далее проводили различные ти- 
пы артериальной и билиарной реконструк- 
ции с использованием нити «Пролен 6-0, 7- 
0, 8-0, 9-0». 

Результат и обсуждение 

Максимальный срок наблюдения у ко- 
шек с донорской почкой на сегодняшний 
день составил 897 суток (два года и четыре 
месяца). Средний срок жизни у кошек с до- 
норской почкой 182-50,1 дня с хорошим ка- 
чеством жизни и функцией трансплантата. 

У собак максимальный срок наблюде- 
ния, где в качестве доноров использова- 
лись «случайные доноры» не соответству- 
ющие породной принадлежности или родс- 


твенным линиям, составил на сегодня 194, в 
среднем 60,6=15,2 суток. 

После ортотопической транспланта- 
ции донорской печени под нашим наблю- 
дением находились пять кошек, где макси- 
мальный срок жизни составил 18 суток и 12 
суток у собаки. 

Результат проведения оперативных 
вмешательств во многом зависел от исход- 
ного состояния реципиентов и иммуноло- 
гических особенностей донора и реципиен- 
та. Эти проблемы особенно были актуаль- 
ны при трансплантации донорской почки. 

Сопутствующие и технические, а не 
иммунологические проблемы явились ос- 
новной причиной гибели животных после 
проведения трансплантации донорской пе- 
чени. 

Трансплантация донорской печени бла- 
гоприятна относительно иммунологичес- 
ких проблем, но с технической точки зре- 
ния является одной из сложнейших опера- 
ций в брюшной полости. Кошки, в отличие 
от собак, благоприятно перенесли беспе- 
ченочный период, в то время как собакам 
пришлось проводить активное вено-веноз- 
ное шунтирование, что усложнило техни- 
ческие манипуляции. 

Отдаленные результаты зависели не 
только от исходного состояния животного, 
его подготовки на момент проведения опе- 
ративного вмешательства, хирургической 
тактики, но и, в большей степени, от веде- 
ния послеоперационного периода у живот- 
ных после подобных операций. 
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Введение 
Выбор метода инактивации вируса, т.е.- 
способа устранения его инфекционной 
способности, может в полной мере опреде- 
лить иммунологические свойства вакцины. 
Павными критериями эффективности из- 


бранного метода являются полнота и необ- 
ратимость инактивации, а также - сохране- 
ние инактивированным вирусом первона- 
чальных антигенных свойств. 

Среди множества приемов необрати- 
мого воздействия на репродуктивную фун- 


Ветеринарная патология. № 4. 2008 


75 


